Anhang zu den Tarifen CE, CE1PLUS, CE2PLUS, CEZ und SGIK

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB)
Fiinftes Buch (V) Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)

§ 28 Absatz 4 Satz 1

Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, leisten je Kalendervierteljahr fiir jede erste Inanspruchnahme eines an der
ambulanten arztlichen, zahnarztlichen oder psychotherapeutischen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringers, die nicht auf
Uberweisung aus demselben Kalendervierteljahr erfolgt, als Zuzahlung den sich nach § 61 Satz 2 ergebenden Betrag an den
Leistungserbringer.

§ 31 Absatz 3 Satz 1

Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, leisten an die abgebende Stelle zu jedem zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordneten Arznei- und Verbandmittel als Zuzahlung den sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrag, jedoch
jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels.

§ 32 Absatz 2 Satz 1

Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, haben zu den Kosten der Heilmittel als Zuzahlung den sich nach § 61
Satz 3 ergebenden Betrag an die abgebende Stelle zu leisten.

§ 33 Absatz 2 Satz 5

Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, leisten zu jedem zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
verordneten Hilfsmittel als Zuzahlung den sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrag zu dem von der Krankenkasse zu (ibernehmenden
Betrag an die abgebende Stelle; der Verglitungsanspruch nach den Sétzen 1 und 2 verringert sich um die Zuzahlung; die Zuzahlung
bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln betrégt 10 vom Hundert je Packung, héchstens jedoch 10 Euro fiir den Monatsbedarf je
Indikation.

§ 39 Absatz 2

Wahlen Versicherte ohne zwingenden Grund ein anderes als ein in der &rztlichen Einweisung genanntes Krankenhaus, kdnnen ihnen
die Mehrkosten ganz oder teilweise auferlegt werden.

§ 39 Absatz 4

Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen vom Beginn der vollstationdren Krankenhausbehandlung an
innerhalb eines Kalenderjahres fiir Iangstens 28 Tage den sich nach § 61 Satz 2 ergebenden Betrag je Kalendertag an das
Krankenhaus, das diesen Betrag an die Krankenkasse weiterleitet. Die innerhalb des Kalenderjahres bereits an einen Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung geleistete Zahlung nach § 32 Abs. 1 Satz 2 des Sechsten Buches sowie die nach § 40 Abs. 6 Satz 1
geleistete Zuzahlung sind auf die Zahlung nach Satz 1 anzurechnen.

§ 40 Absatz 5

Versicherte, die eine Leistung nach Absatz 1 oder 2 in Anspruch nehmen und das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen je
Kalendertag den sich nach § 61 Satz 2 ergebenden Betrag an die Einrichtung. Die Zahlungen sind an die Krankenkasse weiterzuleiten.

§ 40 Absatz 6

Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben und eine Leistung nach Absatz 1 oder 2 in Anspruch nehmen, deren
unmittelbarer Anschlul an eine Krankenhausbehandlung medizinisch notwendig ist (AnschluBrehabilitation), zahlen den sich nach § 61
Satz 2 ergebenden Betrag fiir langstens 28 Tage je Kalenderjahr an die Einrichtung; als unmittelbar gilt der Anschluf auch, wenn die
MafRnahme innerhalb von 14 Tagen beginnt, es sei denn, die Einhaltung dieser Frist ist aus zwingenden tatsachlichen oder
medizinischen Griinden nicht mdglich. Die innerhalb des Kalenderjahres bereits an einen Trager der gesetzlichen Rentenversicherung
geleistete kalendertagliche Zahlung nach § 32 Abs. 1 Satz 2 des Sechsten Buches sowie die nach § 39 Abs. 4 geleistete Zahlung sind
auf die Zahlung nach Satz 1 anzurechnen. Die Zahlungen sind an die Krankenkasse weiterzuleiten.

§ 41 Absatz 3

Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben und eine Leistung nach Absatz 1 in Anspruch nehmen, zahlen je
Kalendertag den sich nach § 61 Satz 2 ergebenden Betrag an die Einrichtung. Die Zahlungen sind an die Krankenkasse weiterzuleiten.

§ 55 Absatz 1 Satz 2

Die Festzuschiisse umfassen 50 vom Hundert der nach § 57 Abs. 1 Satz 6 und Abs. 2 Satz 6 und 7 festgesetzten Betrage fiir die
jeweilige Regelversorgung.



§ 58 Absatz 2

Sofern Mitglieder der Krankenkasse eine Bescheinigung eines privaten Krankenversicherungsunternehmens dariber vorlegen, daf sie
von diesem fiir sich und flir ihre nach § 10 versicherten Angehdrigen Vertragsleistungen beanspruchen kénnen, die der Art und dem
Umfang nach denen des § 55 Abs. 1 und des § 56 vergleichbar sind, entfallt fiir das Mitglied und die nach § 10 versicherten
Angehdrigen dauerhaft der Leistungsanspruch nach den §§ 55 und 56 sowie der Beitrag nach Absatz 1.

§ 60 Absatz 2

Die Krankenkasse tbernimmt die Fahrkosten in Hohe des sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrages je Fahrt tibersteigenden
Betrages

1. bei Leistungen, die stationar erbracht werden; dies gilt bei einer Verlegung in ein anderes Krankenhaus nur, wenn die Verlegung
aus zwingenden medizinischen Griinden erforderlich ist, oder bei einer mit Einwilligung der Krankenkasse erfolgten Verlegung in
ein wohnortnahes Krankenhaus,

2. bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus auch dann, wenn eine stationére Behandlung nicht erforderlich ist,

3. bei anderen Fahrten von Versicherten, die wahrend der Fahrt einer fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtungen eines
Krankenkraftwagens bediirfen oder bei denen dies auf Grund ihres Zustandes zu erwarten ist (Krankentransport),

4. bei Fahrten von Versicherten zu einer ambulanten Krankenbehandlung sowie zu einer Behandlung nach § 115a oder § 115b, wenn
dadurch eine an sich gebotene vollstationare oder teilstationare Krankenhausbehandlung (§ 39) vermieden oder verkiirzt wird oder
diese nicht ausfiihrbar ist, wie bei einer stationaren Krankenhausbehandlung.

Soweit Fahrten nach Satz 1 von Rettungsdiensten durchgefiihrt werden, zieht die Krankenkasse die Zuzahlung in Hohe des sich nach §
61 Satz 1 ergebenden Betrages je Fahrt von dem Versicherten ein.

§ 61

Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen 10 vom Hundert des Abgabepreises, mindestens jedoch 5 Euro und
hdchstens 10 Euro; allerdings jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels. Als Zuzahlungen zu stationaren Malnahmen werden je
Kalendertag 10 Euro erhoben. Bei Heilmitteln und hauslicher Krankenpflege betrégt die Zuzahlung 10 vom Hundert der Kosten sowie
10 Euro je Verordnung. Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum Einzug Verpflichteten gegentiber dem Versicherten zu quittieren; ein
Vergitungsanspruch hierflr besteht nicht.



